Załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego 

Pieczęć Wykonawcy 












Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Aleje Jerozolimskie 142a, 02-305 Warszawa

WYKAZ OSÓB
Koordynator wydarzenia 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres e-mail
	Numer telefonu komórkowego

	1.
	
	
	


Zespół  odpowiedzialny za realizację Kongresu
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja w zespole **
	Adres e-mail
	Numer telefonu komórkowego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	…*
	
	
	
	


*w razie konieczności można dopisać wiersze
Zespół odpowiedzialny za przygotowanie i realizację wizytówek filmowych 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja w zespole **
	Adres e-mail
	Numer telefonu komórkowego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	…*
	
	
	
	


*w razie konieczności można dopisać wiersze
**Zamawiający informuje, że niektóre funkcje w zespole można łączyć lub dzielić, o ile nie wpłynie to na sprawną realizację wydarzenia i wszystkich opisanych działań.
......................., dn. .......................

................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
